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Abstrak 
 
Gangguan fungsi eksekutif mempengaruhi kemampuan fungsional seseorang untuk hidup mandiri, tetapi dalam praktik 
klinis belum banyak diketahui korelasi neuroanatomi atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif. 
Penelitian ini bertujuan  untuk mengetahui hubungan antara atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif 
pada penderita strok iskemik. Metode yang digunakan   adalah cross sectional study pada 46 subjek penderita strok 
berumur >40 tahun yang datang berobat diRumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar dan jejaringnya mulai 
bulan April sampai dengan Agustus 2013. Dari hasil CT-Scan kepala, atrofi nucleus caudatus diukur dengan 
intercaudate ratio (ICR)dan penilaian fungsi eksekutif dengan Clock Drawing Test (CDT). Hasil penelitian 
menunjukkan  uji chi-square didapatkan hubungan yang bermakna antara atrofi nucleus caudatus dengan gangguan 
fungsi eksekutif pada penderita strok iskemik (p 0,008) dengan IK 95% 1,519-29,267. Kesimpulan penelitian ini 
yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif pada 
penderita strok iskemik. 
 
Kata kunci :Nucleus caudatus,Fungsi eksekutif, CDT, ICR. 
Abstract 
 
Executive function disorders affect functional ability to live independently, but in clinical practice has not been 
widely known the neuroanatomical correlations of caudate nucleus atrophy with impaired executive function. This 
study aimsto establish the correlation between caudate nucleus atrophy and executive function in ischemic 
strokepatients. The method used was acrosssectional study to 46 subjects of stroke patients with age >40 years who 
comes to Dr.Wahidin Sudirohusodo Hospital and its network in Makassar from April to August 2013. Atrophy of the 
caudate nucleus was measured with intercaudateratio (ICR) from the results of head CT-scan, and executive 
function assessment with the Clock Drawing Test (CDT). The results showed a chi-square test found there is a 
correlation between caudate nucleus atrohy and executive function in  ischemic stroke patients (p 0.008) with95% 
CI1.519 to 29.267. The conclusian of this research that there is a significant correlation between caudate nucleus 
atrohy and executive function disorder in  ischemic stroke patients 
 
Keywords: caudate nucleus, executive function, CDT,ICR 
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PENDAHULUAN 
Gangguan fungsi eksekutif banyak dialami oleh penderita strok iskemik, adanya 
gangguan fungsi eksekutif berperan penting terhadap pemulihan fungsi penderita. Frekwensi  
gangguan kognitif pasca strok iskemik berkisar antara 20-30%, dan makin meningkat risikonya, 
bahkan sampai 2 tahun pasca strok. (Adam RD, 2005) 
 Gangguan kognitif pasca strok termasuk dalam suatu kelompok gangguan kognitif yang 
disebut dengan vascular cognitive impairment (VCI) yang meliputi gangguan kognitif ringan dan 
tidak menggangu aktivitas sehari-hari (vascular cognitive impairment no dementia = VCIND) 
sampai yang paling berat berupa demensia vaskuler. Gangguan kognitif dapat mengenai satu atau 
lebih domain kognitif seperti atensi, bahasa, memori, visuospasial dan fungsi eksekutif. 
Gangguan fungsi kognitif pasca strok merupakan interaksi dari berbagai faktor, yaitu faktor 
demografis, faktor risiko vaskuler, faktor- faktor yang bekaitan dengan lesi strok, dan faktor 
genetik. (Dewanto G, 2009) 
Studi epidemiologi menunjukkan bahwa di Meksiko Amerika Utara Sebagian besar  
populasi  usia lanjut menderita gangguan kognitif yang dapat ditunjukkan melalui Clock Drawing 
Test (CDT). Domain gangguan kognitif yang paling umum ditemukan yaitu gangguan fungsi 
eksekutif. (Royal DR et al., 2004) 
 Shulman KI et al.,(1986) menerbitkan hasil penelitian  pertama mengenai  CDT sebagai 
skrining gangguan kognitif pada usia lanjut. Sejak itu, berbagai penelitian telah dilakukan dengan 
tujuan membangun kriteria untuk menerapkan dan menafsirkan CDT dan mengevaluasi perannya 
sebagai alat skrining untuk pasien dengan gangguan kognitif, seperti pada demensia. 
Ada berbagai macam cara untuk mendeteksi gangguan kognitif, salah satunya adalah 
menggunakan CDT. Pada pemeriksaan menggunakan CDT maka pasien diminta untuk 
menggambar sebuah jam lengkap dengan angka-angkanya dan jarum penunjuk, kemudian 
penderita diminta untuk menggambarkan jarum penunjuk pada posisi yang menunjuk pada waktu 
tertentu. 
Kemampuan CDT untuk menunjukkan  gangguan fungsi eksekutif menyebabkan CDT 
berpotensi  digunakan sebagai tes untuk menilai domain kognitif  dengan cepat, obyektif dan 
biaya murah. Sedangkan  Mini Mental State Examination  (MMSE) relatif tidak sensitif  terhadap 
penilaian fungsi eksekutif. CDT merupakan ukuran internal yang secara konsisten mudah 
dikelola dan menampilkan inter-rater reliability yang bagus terkait dengan nilai tes kognitif. 
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Namun, pola CDT gagal membedakan subkelompok demensia secara klinis. (Royal DR at al., 
2004) 
CDT adalah ukuran neuropsikologi umum yang sensitif terhadap perubahan kognitif dan 
keterampilan fungsional misalnya mengemudi, sehingga CDT dianjurkan sebagai komponen 
utama dalam penilaian keselamatan mengemudi pada orang usia lanjut oleh National Highway 
Traffic Safety Administration (NHTSA) bagian dari American Medical Association. (Wang CC, 
2003) 
Gangguan  fungsi eksekutif dapat memprediksi kurangnya kemampuan fungsi sehari-hari, 
dan lebih khusus ketidakmampuan untuk merawat diri sendiri sehingga memerlukan orang lain 
untuk membantu merawat dirinya. skor CDT mempunyai manfaat tertentu dalam menilai 
kemampuan seseorang untuk hidup mandiri. (Freedman M et al.,2009) 
Sejak CDT digunakan untuk mengukur fungsi eksekutif, beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa skor CDT dapat berkorelasi dengan temuan radiografi, dilihat struktur otak 
dan diidentifikasi memiliki peran dalam fungsi eksekutif.(Funahashi S, 2001). Penelitian 
sebelumnya telah mengidentifikasi sirkuit subkortikal prefrontal dorsolateral  di mana nucleus 
caudatus  berperan integral dalam memediasi fungsi eksekutif. (Mega et al., 1994). 
 Beberapa penelitian telah berusaha untuk mengidentifikasi korelasi neuroanatomi yang 
terlibat dalam kinerja CDT. Satu studi menemukan bahwa CDT berkorelasi dengan volume grey 
matter. Penelitian lain menemukan bahwa penurunan aliran darah serebral berkaitan dengan skor 
CDT yang rendah pada pasien dengan Penyakit Alzheimer (AD). (Heinik J, 2000, Cahn W, 1999) 
Atrofi nucleus caudatus pada usia lanjut, yang diukur dengan Indeks cerebroventricular 2 
(CVI 2, bicaudate index) berkorelasi dengan penurunan CDT. Penelitian terakhir menemukan 
korelasi neuroanatomi menunjukkan bahwa nucleus caudatus adalah  potential relay di jalur 
subkortikal regio frontal dan sirkuit ini berkaitan dengan fungsi eksekutif. (Heinik J,2000, 
Funahashi S, 2001)  
CDT merupakan alat yang lebih efektif daripada MMSE dalam menilai gangguan  fungsi 
eksekutif yang secara langsung mempengaruhi kemampuan pasien untuk hidup mandiri. Hal ini 
didukung oleh adanya hubungan hasil CDT dan adanya atrofi subkortikal dan nucleus caudatus 
yang diukur dengan Intercaudate ratio (ICR). (Samton JB et al., 2005) 
Mengingat masih kurangnya penelitian pemeriksaan gangguan fungsi eksekutif pada 
penderita strok iskemik.  Penelitian ini mencoba untuk menggunakan  CDT dalam menilai fungsi 
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eksekutif. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat hubungan antara atrofi nucleus caudatus 
dengan gangguan fungsi eksekutif. Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi CDT, sebagai 
tes pengukuran fungsi eksekutif  tapi tidak pada MMSE karena fungsi eksekutif meliputi banyak 
keterampilan yang diperlukan untuk hidup mandiri. Akhirnya, mengingat bahwa gangguan fungsi 
eksekutif dapat dinilai dengan CDT, maka digunakan hasil radiografi dengan mengukur ICR 
untuk menjelaskan korelasi neuroanatomi dengan adanya atrofi nucleus caudatus yang 
mempunyai hubungan dengan hasil tes CDT dalam menilai gangguan fungsi eksekutif.  
 
METODE PENELITIAN 
Desain dan lokasi penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional study. Penelitian dilakukan di 
RS Wahidin Sudirohusodo Makassar dan jejaringnya (RS. Labuang baji dan RS.Ibnu Sina) mulai 
bulan April 2013 sampai September 2013. 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah semua penderita strok iskemik. Sampel penelitian adalah 
penderita dari populasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi yang diperoleh berdasarkan 
urutan masuknya kerumah sakit (consecutive sampling). Kriteria unklusi yang digunakan adalah 
pasien strok iskemik berumur 40 tahun atau lebih yang datang dengan atau tanpa keluhan 
gangguan kognitif, mempunyai CT-scan kepala, pasien dengan pendidikan formal dan tamat SD 
atau SMP atau SMA atau Akademi/perguruan tinggi dan bersedia menjalani pemeriksaan yang 
diperlukan dengan menandatangani surat informed consent oleh penderita/wali penderita. Subjek 
dikeluarkan dari penelitian apabila:  Pasien dengan hemoragik strok atau Space Occupying 
Lesion (SOL) atau hidrocephalus, kesadaran menurun, Strok iskemik dengan lesi yang luas, 
mengalami  nyeri hebat,  afasia sensorik atau afasia global, pasien drop out dari penelitian yakni 
menarik kembali kesediaanny untuk ikut dalam penelitian. 
Metode dan pengumpulan sampel 
Dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisis umum dan neurologis pada populasi, lalu 
ditetapkan sampel memenuhi kriteria inklusi. Dilakukan perhitungan ICR dari gambaran CT-scan 
kepala yang langsung diukur dari monitor CT-Scan kemudian dilakukan pemeriksaan CDT. Alat 
dan bahan yang digunakan adalah: 1) Alat-alat pemeriksaan neurologi, seperti palu reflex, lampu 
senter, funduskopi 2) Alat CT scan kepala yang digunakan adalah jenis General Electric (GE) 
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USA, Type : 2 slices (Hi Speed Dual ) tahun 2007, dengan pengambilan gambar potongan axial 
tanpa kontras 3) Monitor CT-Scan kepala dan 4) Clock Drawing test menggunakan kertas dan 
ballpoint. 
Analisa Data 
Data yang terkumpul diolah melalui analisa statistik dengan SPSS for Windows version 
20. Data dianalisa dengan univariat dan bivariat guna melihat hubungan antar variabel. Analisis 
univariat digunakan untuk deskripsi karakteristik data-data dasar penelitian berupa distribusi 
frekuensi, nilai rata-rata, standar deviasi dan rentangan, baik untuk kelompok atrofi nucleus 
caudatus  maupun gangguan fungsi eksekutif. Analisis bivariat digunakan untuk menentukan 
kemaknaan hubungan atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif dengan  uji chi-
square. Menghitung odds ratio (OR) dengan Confidence Interval 95%, dengan nilai kemaknaan p 
<0.05. Penelitian ini telah disetuji oleh komite etik nomor: 0945/H4.8.4.5.31/PP36-
KOMETIK/2013. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik sampel 
Penelitian ini berlangsung dari bulan April 2013 sampai  Agustus  2013 di RS. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo dan  beberapa rumah sakit jejaringnya di Makassar. Pengukuran atropi 
cerebri dengan menghitung ICR dilakukan dimonitor CT scan kepala dan pemeriksaan CDT 
untuk mengetahui adanya gangguan fungsi eksekutif pada pasien dibangsal neuro dan poli neuro. 
Selama periode waktu tersebut didapatkan penderita strok iskemik yang memenuhi kriteria 
inklusi sebesar 46 orang. Kelompok strok iskemik dengan atrofi nucleus caudatus sebanyak 25 
subjek (54,3%) dan 21 subjek (45.7%)  penderita strok iskemik tanpa atrofi nucleus caudatus. 
Penderita strok iskemik yang terganggu fungsi eksekutif sebanyak 33 subjek (71,7%) dan 13 
subjek (28,3%) penderita strok iskemik tanpa gangguan fungsi eksekutif. 
Penelitian ini menunjukkan subjek laki-laki (54,3%) lebih banyak dibanding perempuan  
(45.7%)  dengan rentang usia subjek penelitian 40 sampai 90 tahun dengan rerata 57,71 tahun 
(±10,98). Pendidikan rendah 33 subjek (71,7%) dan yang berpendidikan tinggi 13 subjek 
(28,3%). (Tabel 1) 
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Analisa hubungan antara atrofi nukleus caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif  
Data dianalisa dengan univariat dan bivariat guna melihat hubungan antar variabel. 
Analisis univariat digunakan untuk deskripsi karakteristik data-data dasar penelitian berupa 
distribusi frekuensi, nilai rata-rata, standar deviasi dan rentangan, baik untuk kelompok atrofi 
nucleus caudatus  maupun gangguan fungsi eksekutif. Analisis bivariat digunakan untuk 
menentukan kemaknaan hubungan atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif 
dengan  uji chi-square. Pada tabel Tabel 2 menunjukkan kelompok umur, lebih banyak yang 
berusia <60 tahun sebanyak 27 subjek, sedangkan yang berumur >60 tahun sebanyak 19 subjek. 
Atrofi nucleus caudatus lebih banyak ditemukan pada umur >60 tahun sebanyak 15 subjek 
sedangkan yang tidak atrofi hanya 4 subjek. Pada umur <60 tahun lebih banyak ditemukan 
nucleus caudatus yang tidak atrofi sebanyak 17 subjek dan yang atrofi nucleus caudatus hanya 10 
subjek. Pada kelompok jenis kelamin lebih banyak ditemukan laki-laki sebanyak 25 subjek 
sedangkan perempuan sebanyak 21 subjek. Atrofi nucleus caudatus lebih banyak ditemukan pada 
laki-laki 14 subjek dibandingkan pada perempuan hanya 11 subjek. Sedangkan pada kelompok 
pendidikan lebih banyak yang berpendidikan tinggi sebanyak 25 subjek dan yang berpendidikan 
rendah sebanyak 21 subjek. Ditemukan atrofi nucleus caudatus lebih banyak pada kelompok 
pendidikan rendah yaitu sebanyak 16 subjek sedangkan pada kelompok pendidikan tinggi hanya 
9 subjek yang ditemukan mengalami atrofi nucleus caudatus. Nucleus caudatus normal lebih 
banyak dijumpai pada kelompok pendidikan tinggi sebanyak 16 subjek dan pada kelompok 
pendidikan rendah juga dijumpai nucleus caudatus normal tetapi jumlahnya sedikit hanya 5 
subjek.   
Tabel 3 menunjukkan dari total 33 pasien (71,7%) yang fungsi eksekutif terganggu 
ditemukan  kelompok pasien yang mengalami atropi nucleus caudatus dan terganggu fungsi 
eksekutifnya sebanyak 22 pasien (88,0%) sedangkan kelompok pasien yang tidak atropi nucleus 
caudatus  dengan fungsi eksekutif terganggu sebanyak 11 pasien (52,4%). Sedangkan dari total 
13 pasien (28,3%) yang  fungsi eksekutif normal didapatkan kelompok pasien yang mengalami 
atropi nucleus caudatus dengan fungsi eksekutif normal sebanyak 3 pasien (12,0%) sedangkan 
kelompok pasien yang  nucleus caudatus normal dengan fungsi eksekutif normal  sebanyak 10 
pasien (47,6%), setelah dilakukan uji nilai kemaknaan didapatkan 0,008 (p<0,5) dengan OR 6,6 
(IK 95% 1,519- 29,267), yang artinya terdapat hubungan antara atropi nucleus caudatus dengan 
gangguan fungsi eksekutif. 
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PEMBAHASAN 
Penelitian ini menilai hubungan antara atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi 
eksekutif dengan menggunakan salah satu tes neurobehaviour yaitu Clock Drawing Test (CDT). 
CDT dapat menjadi alat yang lebih efektif daripada MMSE untuk mengisolasi defisit dalam 
fungsi eksekutif yang secara langsung mempengaruhi kemampuan pasien untuk hidup mandiri. 
Dalam penelitian ini didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara atrofi nucleus 
caudatus dengan gangguan fungsi eksekutif. Hasil temuan ini sesuai dengan hasil penelitian 
Elliot et.al yang menemukan adanya  asosiasi CDT untuk subkortikal dan  atrofi nucleus caudatus 
yang diukur dengan ICR. ( Elliot,2003, Funahashi, 2001) 
CDT menggambarkan proses fungsi kognitif secara multipel termasuk kemampuan untuk 
mendengar instruksi (petunjuk), akses representasi semantik dari jam secara konseptual dan 
kemampuan yang terencana, dan visuoperceptual, visuospatial dan ketrampilan visuomotor.  
Menurut Freedman et al., (1994) bahwa CDT tampaknya tidak hanya sensitif secara 
global untuk defisit kognitif tetapi juga untuk perubahan fungsi visual analitik. Lebih khususnya, 
juga mengevaluasi kemampuan untuk mengambil representasi waktu dari memori (memori 
semantik) dan mengartikannya ke dalam suatu hubungan visuospatial yang lebih dikenal. 
Pada penelitian ini, yang melibatkan 46 kasus strok iskemik yang masuk dalam kriteria 
inklusi didapatkan atrofi nucleus caudatus lebih banyak dijumpai pada kelompok umur >60 tahun 
sebanyak 15 pasien (32,6%) dari total 19 pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian pada usia lanjut 
(usia lebih dari 75 tahun) menunjukkan 65% sudah ditemukan adanya perubahan dari struktur 
otak, yang pada akhirnya mempengaruhi fungsi otak yang kompleks, tidak hanya fungsi 
ketangkasan motorik saja, namun fungsi otak penting lain seperti fungsi kognitif.  Seluruh kasus 
pada penelitian ini berumur ≥40 tahun, dan didapatkan gangguan kognitif terbanyak pada umur > 
60 tahun. Umur minimum 40 tahun dan umur maksimum 90 tahun. Terdapat 15  kasus yang 
berumur >60 tahun yang mengalami gangguan fungsi eksekutif  dan hanya 4 orang yang tidak 
terganggu fungsi eksekutifnya. Pada penelitian lain yang serupa melibatkan pasien-pasien dengan 
umur yang lebih tua (65 tahun  bahkan lebih dari 75 tahun), yang melaporkan gangguan kognitif 
lebih banyak pada usia >75 tahun (Ball et al.,2002).  
Penurunan fungsi kognitif dipengaruhi oleh usia. Namun, penurunan ini sangatlah 
bervariasi.  Ada individu yang mengalami mild cognitive impairment (gangguan kognitif ringan) 
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pada dekade ke-5. Penelitian Salat, et.al menyimpulkan terdapat  perubahan volumetrik yang  
substansial didaerah kortikal grey matter dan subkortikal pada penderita nondemensia yang  
berusia tua serta volume white matter menurun dengan bertambahnya usia.( Salat D.H. et al., 
2008) 
Namun, ada individu yang mempunyai memori sangat baik pada usianya yang ke 80. 
Mungkin kondisi variatif ini pula yang menjadi bahan penelitian menarik di bidang neuroscience 
untuk menemukan hal ihwal problem utama penuaan otak. Meskipun usia mempengaruhi fungsi 
eksekutif namun kondisi ini sangatlah bervariatif dan sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
individu tersebut.  Semakin tinggi pendidikannya, semakin tidak rentan terhadap proses 
kemunduran kognitif. Data dari Italia penelitian cross-sectional berbasis populasi penelitian 
menunjukkan  bahwa pendidikan rendah, status sosial ekonomi rendah, status belum menikah 
rendah adanya diabetes, strok, dan gejala depresi berhubungan dengan gangguan kognitif pada 
populasi umum. (Atti AR et al., 2010) 
Pada penelitian ini,  menunjukkan dari total 33 pasien (71,7%) yang fungsi eksekutif 
terganggu ditemukan  kelompok pasien yang mengalami atropi nucleus caudatus dan terganggu 
fungsi eksekutifnya sebanyak 22 pasien (88,0%) sedangkan kelompok pasien yang tidak atropi 
nucleus caudatus  dengan fungsi eksekutif terganggu sebanyak 11 pasien (52,4%). Sesuai 
penelitian Elliot R et al., (2003) ditemukan adanya hubungan CDT yang menilai gangguan fungsi 
eksekutif  untuk area subkortikal dan  atrofi nucleus caudatus yang diukur dengan ICR. (Elliot et 
al, 2003, Funahashi, 2001) 
Gangguan proses eksekutif akibat terganggu kontrol yang berhubungan dengan patologi di 
daerah otak prefrontal. Hal ini didukung oleh beberapa literatur primer, yang menunjukkan 
aktifasi pra-frontal dan komunikasi antara korteks pre-frontal dan daerah lainnya. gangguan 
fungsi eksekutif juga diduga berkaitan dengan  ganglia basal dan cerebellum. (Elliott R et al, 
2003). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat hubungan bermakna antara atrofi nucleus caudatus dengan gangguan fungsi 
eksekutif. Perlu dilakukan perhitungan Intercaudate Ratio (ICR) agar mengetahui adanya atrofi 
nucleus caudatus  pada pasien dengan  gangguan fungsi eksekutif untuk mencegah perburukan 
fungsi kognitif secara umum. Perlunya penelitian lanjut mengenai atrofi nucleus caudatus dengan 
gangguan fungsi eksekutif dengan menggunakan tes neurobehaviour yang lain seperti Moca-ina 
dalam mendeteksi  gangguan fungsi kognitif lainnya. 
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Tabel 1. Karakteristik umum sampel penelitian menurut umur, jenis kelamin dan 
pendidikan. 
 
 Variabel                                               N                     %                  
 
Umur 
a. > 60 tahun                              19                   41,3% 
b. < 60 tahun                              27                   58,7%          
           Total                                        46                   100% 
Jenis kelamin 
a. Laki-laki                                  25                   54,3% 
b. Perempuan                             21                   45,7%        
Total                                        46                   100% 
Pendidikan 
a. Rendah                                   21                    45,7%        
b. Tinggi                                      25                    54,3% 
 
Total                                                    46                    100% 
Sumber: Data primer, 2013 
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Tabel 2. Karakteristik kelompok umur, jenis kelamin dan pendidikan dengan fungsi 
eksekutif  
 
  Variabel                                 Fungsi eksekutif                                total    
                                        terganggu                   tidak terganggu 
                                         N         %                     N               %          N     % 
 
Kelompok umur 
a. > 60 tahun       14          30,4                5           10,9       19   41,3 
b. < 60 tahun       19         41,3                 8           17,4      27   56,7 
  
Jenis kelamin 
a. Laki-laki         17              37,0               8          17,4       25  54,3 
b. Perempuan   16              34,8                5          10,9       21  45,7 
 
Pendidikan 
a. Rendah              16                34,8                5         10,9    21     45,7  
b. Tinggi                 17                37,0                8         17,4    25     54,3 
 
Sumber: Data primer.  2013 
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Tabel 3. Hubungan antara atrofi nucleus caudatus dengan fungsi eksekutif 
 
Nucleus caudatus                Fungsi eksekutif          total         p            OR 
                                   Terganggu  tidak terganggu                         (95% IK) 
                                  N       %           N       %         N     % 
Atrofi                         22    47,8         3       6,5        25   54,3    0,008   6,6  
Tidak atrofi                11    23,9       10      21,7       21   45,7        (1,5- 29,2) 
 
Sumber: Data primer.  (nilai p dengan uji Chi-square) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
